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behorende bij het proefschrift
Vascular access for haemodialysis
A comparative study of brachial-basilic 
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1. Het percentage natieve vaattoegangen kan aanzienlijk worden verhoogd
door innovatieve chirurgische ingrepen zoals elevatie en/of transpositie van
diep of dorsaal gelegen venen. (dit proefschrift)
2. In vergelijking met de protheselus in de onderarm behoeft de brachio-basilica
arterioveneuze fistel in het eerste jaar minder interventies om falen van de
vaattoegang te voorkomen. (dit proefschrift)
3. Steal is een ernstige, ondergerapporteerde complicatie van brachio-basilica
en prothese arterioveneuze fistels. (dit proefschrift)
4. Drie maanden na aanleg zijn de cardiale veranderingen ten gevolge van een
arterioveneuze fistel minimaal en gelijk voor een brachio-basilica arterio-
veneuze fistel en een protheselus in de onderarm. (dit proefschrift)
5. Lokale anesthesie vermindert de totale operatietijd, de postoperatieve pijn
en de incidentie van urineretentie ten opzichte van spinaal anesthesie bij
een Lichtenstein procedure voor primaire inguinale hernia's. R. van Veen,
Ann Surg. 2008; 247: 428-433.
6. De populariteit van laparoscopische cholecystectomie wordt meer bepaald
door de aantrekkingskracht van technologische innovaties en een enthousi-
aste marketing van de industrie dan door "evidence-based medicine". F. Keus,
Arch Surg. 2008; 143: 371-377.
7. Het luisteren naar muziek voor en tijdens een chirurgische ingreep in dag-
behandeling vermindert de stress respons van de patiënt. S. Leardi, Brit J
Surg. 2008; 94: 943-947.
8. Bij patiënten welke na electieve grote chirurgische ingrepen worden
opgenomen op de chirurgische verpleegafdeling is de 30 dagen mortaliteit
groter voor ingrepen die op vrijdag worden uitgevoerd ten opzichte van
ingrepen die in het begin van de week worden uitgevoerd. M. Zare, Ann
Surg. 2007; 246: 866-874.
9. Het plaatsen van een centraal veneuze catheter in de vena jugularis interna
onder echogeleiding geeft een relatieve risico reductie van 57% op compli-
caties van de procedure. D. Hind, BMJ. 2003; 327: 361.
10. Automatisering in het ziekenhuis: het mes snijdt niet altijd aan twee kanten.
11. Pessimisme is een win-win situatie: of je hebt gelijk, of het valt mee. (Theo
Maassen)
stellingen.qxd  5/29/2008  1:37 PM  Page 2
